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Di tutti i maliDi tutti i mali

è il nutrimento è il nutrimento 

il rimedio miglioreil rimedio migliore
IppocrateIppocrate (460 (460 –– 377 a.C.)377 a.C.)



MALNUTRIZIONE

Alterato stato nutrizionale dovuto ad un 
inadeguato apporto alimentare

Magrezza Obesità

Si accompagna a modificazioni progressive 
metaboliche, funzionali e della composizione 
corporea



Fine della valutazione nutrizionaleFine della valutazione nutrizionale

•• documentare un accrescimento normaledocumentare un accrescimento normale

•• sospettare una patologia non ancora diagnosticatasospettare una patologia non ancora diagnosticata

•• diagnosi precoce di malnutrizionediagnosi precoce di malnutrizione

Identificare i bambini 
che necessitano di un 
supporto nutrizionale

Identificare e trattare le 
carenze nutrizionali 

selettive

Identificare i 
fabbisogni nutrizionali



Condizioni frequentemente associate a malnutrizioneCondizioni frequentemente associate a malnutrizione

CONGENITECONGENITE

•• CUORECUORE

•• POLMONIPOLMONI

•• FEGATOFEGATO

•• RENERENE

P.C.I.P.C.I.

INFEZIONIINFEZIONI

ACQUISITEACQUISITE

•• INFEZIONI CRONICHEINFEZIONI CRONICHE

•• intestinointestino

•• polmonipolmoni

•• fegatofegato

•• renerene

•• SNCSNC

•• MALASSORBIMENTO NON SU MALASSORBIMENTO NON SU 
BASE INFETTIVABASE INFETTIVA

•• celiachiaceliachia

•• CFCF

•• IBDIBD

•• pancreatitepancreatite

•• NEOPLASIENEOPLASIE



CAUSE DI MALNUTRIZIONECAUSE DI MALNUTRIZIONE

•• ANORESSIAANORESSIA

•• RIDOTTO ASSORBIMENTO RIDOTTO ASSORBIMENTO 

•• ⇑⇑ REEREE

DIARREADIARREA

VOMITOVOMITO(Incapacità a ritenere gli alimenti)



AnoressiaAnoressia

CONSEGUENZA DI CONSEGUENZA DI 

•• febbre febbre 

•• doloredolore

•• fattori psicologici (ansia, depressione)fattori psicologici (ansia, depressione)

•• alcune alcune citochinecitochine (IL(IL--11ββ, TNF, IF), TNF, IF)

Manifestazione clinica di malattia, poco diagnosticata e Manifestazione clinica di malattia, poco diagnosticata e 
inadeguatamente trattata inadeguatamente trattata 



Meccanismi di malnutrizione Meccanismi di malnutrizione 
della flogosidella flogosi

macrofagomacrofago

adipocitaadipocita

IFIFγγ

TNFTNF

⇑⇑ lipolisilipolisi

DeplezioneDeplezione riserveriserve

epatocitaepatocita

TNFTNF

IL6 IL6 –– IL1IL1 neoglucogenesineoglucogenesi

muscolomuscolo

proteolisiproteolisi

AnoressiaAnoressia

IFIFγγ ILIL--11ββ
TNFTNF



MalassorbimentoMalassorbimento

•• patologia “primitiva” dell’apparato gastroentericopatologia “primitiva” dell’apparato gastroenterico

•• effetto iatrogeno (chemioterapia)effetto iatrogeno (chemioterapia)

•• cardiopatie (cardiopatie (linfangectasialinfangectasia))

•• Tumori (VIP)Tumori (VIP)



Aumento REEAumento REE

•• febbrefebbre

•• MICIMICI

•• Fibrosi cisticaFibrosi cistica

•• CardiopatieCardiopatie

•• TumoriTumori

•• Artrite Artrite reumatoidereumatoide



Early feeding in gastroenteritis
( Sandhu, JPGN 1997)
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Early feeding in gastroenteritis
( Sandhu, JPGN 1997)



Diarrea cronica aspecifica

• Età prescolare

• Storia familiare di “intestino irritabile”

• Crescita normale (salvo dieta ipoantigenica!!!)

• Stipsi e diarrea

• Feci liquide/cremose (2-3 → 6-10 evacuazioni)

• Generalmente assenza di evacuazioni notturne

• Errata diagnosi di allergia alimentare e       
conseguente dieta ipoantigenica/ipocalorica

• Rischio di inutili indagini invasive



Lo screening nutrizionale in genere non viene eseguito

Orario dei pasti è spesso inflessibile

Supporto nutrizionale solo in pazienti severamante malnutriti







Malnutrition in hospitalized pediatric patients. Current prevalence.
(Arch Pediatr Adolesc Med 1995 Oct;149(10):1118-22)

Struttura sanitaria di 3° livello (Boston)

Malnutrizione acuta (p/h): 24,5 % dei bambini ricoverati
Malnutrizione cronica (h/età): 27,2 % dei bambini ricoverati





224 (100)140 (100)Totale

169 (75,5)93 (66,4)Normale s.n.

39 (17,4)23 (16,4)Lieve

13 (5,8)20 (14,3)Moderata

3 (1,3)4 (2,9)Severa

Malnutrizione 
acuta

1976 1992

N (%)







•• Misurare lo stato nutrizionale di un paziente identifica solo cMisurare lo stato nutrizionale di un paziente identifica solo coloro i oloro i 
quali hanno giquali hanno giàà sviluppato un certo grado di iponutrizione. sviluppato un certo grado di iponutrizione. 

•• EE’’ necessario uno  Score di Rischio Nutrizionale, unico strumento necessario uno  Score di Rischio Nutrizionale, unico strumento in in 
grado di farci depistare il paziente prima ancora che la malnutrgrado di farci depistare il paziente prima ancora che la malnutrizione si izione si 
sia instaurata. sia instaurata. 

•• Caratteristica fondamentale di uno score del genere deve essereCaratteristica fondamentale di uno score del genere deve essere, , 
ovviamente, la semplicitovviamente, la semplicitàà d'uso e la rapiditd'uso e la rapiditàà di utilizzo. di utilizzo. 

•• Recentemente Recentemente èè stato pubblicato un "stato pubblicato un "PediatricPediatric NutritionalNutritional RiskRisk Score" Score" 
che che èè stato espressamente stato espressamente validatovalidato per i bambini al momento del loro per i bambini al momento del loro 
ricovero in ospedale. ricovero in ospedale. 



SimpleSimple pediatricpediatric nutritionalnutritional riskrisk score score toto identifyidentify childrenchildren at at riskrisk
of of malnutritionmalnutrition..

(I. (I. SermetSermet--GaudelusGaudelus, , etet al. al. AmAm J J ClinClin NutrNutr 2000; 72: 642000; 72: 64--70)70)

Popolazione: 296 bambini ricoverati consecutivamente 
(degenza ≥ 48 h)

Metodi: misure antropometriche, intake calorico, 
capacità di alimentarsi e ritenere il cibo, 
condizioni cliniche, sintomatologia che 
limita l’alimentazione (dolore, dispnea, 
depressione)



SimpleSimple pediatricpediatric nutritionalnutritional riskrisk score score toto identifyidentify childrenchildren at at riskrisk
of of malnutritionmalnutrition..

(I. (I. SermetSermet--GaudelusGaudelus, , etet al. al. AmAm J J ClinClin NutrNutr 2000; 72: 642000; 72: 64--70)70)

Risultati:Risultati: perdita di peso nel 65% della popolazione;perdita di peso nel 65% della popolazione;
associazione con associazione con intakeintake calorico < 50%, calorico < 50%, 
dolore, patologia di grado 2 e di grado 3dolore, patologia di grado 2 e di grado 3

Chirurgia cardiaca, acutizzazione di malattia cronica, chirurgiaChirurgia cardiaca, acutizzazione di malattia cronica, chirurgia
viscerale maggiore, viscerale maggiore, emopatiaemopatia, depressione severa, sepsi severa, depressione severa, sepsi severa

Grado3Grado3

Chirurgia Chirurgia routinariaroutinaria, cardiopatia cronica, enteropatia cronica, , cardiopatia cronica, enteropatia cronica, 
infezione severa, FCinfezione severa, FC

Grado 2Grado 2

Ricovero per accertamenti, Ricovero per accertamenti, bronchiolitebronchiolite, gastroenterite, chirurgia , gastroenterite, chirurgia 
minoreminore

Grado 1Grado 1

PatologiaPatologia



ScoreScore di rischio nutrizionaledi rischio nutrizionale

221 fattore associato1 fattore associato

33

44
55

Assenza di fattori Assenza di fattori 
associatiassociati
1 fattore associato1 fattore associato
2 fattori associati2 fattori associati

33Grado 3Grado 3

•• Valutazione stato Valutazione stato 
nutrizionalenutrizionale
•• Calcolo apporto caloricoCalcolo apporto calorico
•• N.E. se app. GE N.E. se app. GE 
funzionantefunzionante
•• N.P. se app. GE non N.P. se app. GE non 
utilizzabileutilizzabile

ElevatoElevato

332 fattori associati2 fattori associati

11Assenza di fattori Assenza di fattori 
associatiassociati

11Grado 2Grado 2

•• Controllo del pesoControllo del peso
•• Diario alimentare dei Diario alimentare dei 
primi 3 giorni di ricoveroprimi 3 giorni di ricovero
•• Consulenza dietistaConsulenza dietista

ModeratoModerato

11
22

1 fattore associato1 fattore associato
2 fattori associati2 fattori associati

•• RoutineRoutineBassoBasso00Assenza di fattori Assenza di fattori 
associatiassociati

00Grado 1Grado 1

Cosa fareCosa fareRischio Rischio 
nutrizionalenutrizionale

ScoreScoreRischio da fattori Rischio da fattori 
associatiassociati

Rischio legato alla patologiaRischio legato alla patologia



La La MalnutrizioneMalnutrizione ospedalieraospedaliera in in 
etetàà pediatricapediatrica: : incidenzaincidenza e e 

fattorifattori di di rischiorischio

Fine dello studioFine dello studio
••Valutare lo Valutare lo stato nutrizionalestato nutrizionale dei bambini al momento del ricovero in dei bambini al momento del ricovero in 
ospedale e durante la loro degenza. ospedale e durante la loro degenza. 

•• Identificare i possibili Identificare i possibili fattori di rischiofattori di rischio che possono causare che possono causare 
un’alterazione del loro stato nutrizionale. un’alterazione del loro stato nutrizionale. 

A. Campanozzi, et al. JPGN 2004



496496 bambinibambini ((276 276 maschimaschi; ; etetàà: 1: 1--198 198 mesimesi; ; etetàà medianamediana: 25 : 25 mesimesi) ) 

sonosono statistati arruolatiarruolati nellonello studio. studio. 

Pazienti e metodi Pazienti e metodi 

• PatolologiePatolologie gastrointestinali:   131 (26,4%)gastrointestinali:   131 (26,4%)

•• Patologie respiratorie:              187 (37,7%)Patologie respiratorie:              187 (37,7%)

•• Altre:                                         178 (35,9%)Altre:                                         178 (35,9%)

Per ciascun bambino abbiamo valutato giornalmente e nelle

stesse condizioni il peso, l’altezza e calcolato il BMI.



93 (18,7%)

14 (2,8%)

23 (4,6%)

56 (11,3%)

92 (18,5%)Totale

4 (0,8%)Severa

15 (3,1%)Moderata

73 (14.7%)Lieve

Malnutrizione Acuta

Stato nutrizionale di 496 bambini al 
momento del ricovero

Cronica

80 (16,1%)

15 (3,1%)

2 (0,4%)

97 (19,6%)

Dimissioni



In base al proprio stato nutrizionale e mediante un’analisi statIn base al proprio stato nutrizionale e mediante un’analisi statistica istica 

multivariatamultivariata ( ( ClassificationClassification TreesTrees e e CoxCox RegressionRegression--SPSSSPSS), i ), i 

pazienti sono stati divisi in 2 gruppi:pazienti sono stati divisi in 2 gruppi:

(A)(A) 9797 bambini bambini (19,6%)(19,6%) presentavano una riduzione del BMI presentavano una riduzione del BMI ZZ--scorescore

( ( -- 0,49 ± 0,27; p<0,05 ) 0,49 ± 0,27; p<0,05 ) 

(B)(B) 399399 bambini bambini (70,8%)(70,8%) presentavano un BMI presentavano un BMI ZZ--scorescore stabilestabile

( 0,08 ± 0,20; p: NS ).( 0,08 ± 0,20; p: NS ).

Risultati (1)Risultati (1)



Risultati (2)Risultati (2)

Il Gruppo A e il Gruppo B hanno mostrato una significativa Il Gruppo A e il Gruppo B hanno mostrato una significativa 

differenza nella percentuale di individui che presentavano un differenza nella percentuale di individui che presentavano un 

precoce precoce (prime 72 ore)(prime 72 ore) deterioramento dello stato nutrizionale: deterioramento dello stato nutrizionale: 

•• Gruppo A:Gruppo A: 86,3%86,3%

•• Gruppo B:Gruppo B: 8,0%8,0%
P < 0,001P < 0,001
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Results (3)

According to Segmentation technique (Answer tree –
SPSS), Risk factors for hospital acquired malnutrition
were:

• Age < 24 months (p < 0,05)

• Duration of HS > 5 days (p < 0,001)

• Night time abdominal pain (p < 0,001)

• Fever (p < 0,05)
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La  riduzione del BMI si associa ad un periodo 
di degenza più lungo.
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Raccomandazioni

• Necessità di NST negli ospedali

• Compiti delle NST: screening rischio nutrizionale, identificare
e prendere in carico i bambini che necessitano di supporto 
nutrizionale, training di medici/infermieri/dietisti

• Componenti delle NST: pediatra “nutrizionista”, dietista, 
infermiere, farmacista

• A totale carico del SSN



CONCLUSIONICONCLUSIONI
La malnutrizione in ospedale è ancora molto La malnutrizione in ospedale è ancora molto 
frequente, malgrado venga segnalata assiduamente frequente, malgrado venga segnalata assiduamente 
da decenni                                                      da decenni                                                      
-- ButterworthButterworth C. The C. The skeletonskeleton in the hospital closet. in the hospital closet. NutrNutr TodayToday 19741974

-- StudleyStudley H.H. PercentagePercentage of of wieghtwieght lossloss: a basic : a basic indicatorindicator of of surgicalsurgical riskrisk in in 
patientspatients withwith chronicchronic pepticpeptic ulcerulcer. JAMA 1936. JAMA 1936

La ricerca della malnutrizione non sembra ancora La ricerca della malnutrizione non sembra ancora 
essere una priorità e spesso viene diagnosticata solo essere una priorità e spesso viene diagnosticata solo 
quando è evidentequando è evidente

Opportunità di un “Team Nutrizionale” nelle Opportunità di un “Team Nutrizionale” nelle 
strutture ospedaliere per garantire un corretto strutture ospedaliere per garantire un corretto 
approccio nutrizionaleapproccio nutrizionale


